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• DBfK (Deutscher Berufsverband für Pflegeberufe) beschreibt aufgrund des demographischen 

Wandels, technischer Entwicklungen, der Verschiebung der regionalen Bevölkerungsdichte 

und Veränderungen in der ärztlichen Versorgung eine Neuausrichtung des 

Gesundheitssystems.

• Pflege spielt hierbei eine besondere Rolle – durch neue Strukturen, Handlungsfelder und 

Zuständigkeiten bei veränderten Versorgungsnotwendigkeiten muss die 

Handlungsautonomie neu gedacht werden.

• Durch die fortschreitende Akademisierung ist Pflege bereit, Verantwortung zu übernehmen.

• DBfK setzt sich für die Etablierung von APN in Deutschland am Beispiel internationaler 

Entwicklungen ein.

(DBFK, 2019)

APN in Deutschland
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Laut Definition des International Council of Nurses (ICN) sind unter Advanced Nurse

Practitioner Pflegefachpersonen mit akademischer Zusatzqualifikation zu verstehen, die

in spezifischen sektoralen Versorgungsbereichen autonom arbeiten. Sie verfügen über

Expertenwissen, Fähigkeiten zur Entscheidungsfindung bei komplexen Sachverhalten und

klinischen Kompetenzen für eine erweiterte pflegerische Praxis. […]

(DBfK, 2019)

Definition Advanced Practice Nursing
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Spezialisierung:

• APN spezialisieren sich auf die Gesundheitsprobleme einer 

bestimmten Patient*innengruppe (z.B. chronische 

Erkrankungen, Krankheiten aus den Bereichen Kardiologie, 

Pulmologie….)

Erweiterung der pflegerischen Praxis:

• Aufbau neuer Versorgungsstrukturen, welche notwendig 

werden durch technische und medizinische Neuerungen

(DBfK, 2019)

Anforderungsprofil Pflegeexpert*in APN des 

DBfK (2019)
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Expert*innenwissen, 

Fähigkeiten zur 

Entscheidungsfindung bei 

komplexen Sachverhalten 

und klinische Kompetenzen

Ein Masterabschluss gilt als 
Voraussetzung!



• In Krankenhäusern mit einer um 40% höheren Rate an akademisch qualifizierten 

Pflegenden sank die Mortalitätsrate um 15%. 

• Steigerung der Pflegequalität durch APNs sowie bessere Pflegeergebnisse.

• Positiver Einfluss insbesondere auf Menschen mit chronischen Erkrankungen.

• Verbesserung der Lebensqualität, der Zufriedenheit der Patient*innen und des 

Gesundheitspersonals, weniger und kürzere Rehospitalisierungen und geringere Kosten 

für Pflege.

• Gute Diagnosefähigkeiten, höheres Bewusstsein für die Praktiken der 

Schmerzbehandlung, Einfluss auf die Verringerung der Wartezeiten.

Wirksamkeit akademischer Pflege

24.11.2025 (Aiken et al., 2014, DIMDI, 2006, Schaeffer, 2017)



APN mit gesetzlichem Auftrag und gesetzlich geregelten, erweiterten 

Aufgaben etabliert in z.B.:

• USA (1960)

• Kanada (1990)

• Großbritannien (1990)

• Niederlande (1997)

• Australien (2000)

• Irland (2001)

• Neuseeland (2001)

• Finnland (2003)

• Österreich (2022)
(Maier, Aiken, & Busse, 2016)

Blick ins Ausland
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Weitgehend Tätigkeiten in der Primärversorgung, Übernahme ärztlicher Tätigkeiten in Kliniken,
Entlastung von (Haus-)Ärzt*innen (DBfK, 2019)

Weitere (europäische) Länder 
etablieren aktuell APN:

→ Belgien, Deutschland, 

Frankreich, Island, Israel, 

Kroatien Litauen, Norwegen, 

Schweden, Schweiz und 

Zypern



Ausprägungen von APN 

24.11.2025
(Leoni-Schreiber & Neumann-Ponesch, 2024, Ullmann et al., 2022, Schaeffer, 2017)

Nurse Practitioner Clinical Nurse Specialist Community Health Nurse

Definition Erweiterte klinische 

Kompetenzen zur 

eigenständigen 

Patient*innenversorgung

Steuerung und Verbesserung 

der Pflegequalität und -praxis

Verbesserung der 

Gesundheit der Bevölkerung

Aufgabenbereiche z.B. Clinical Assessments, 

Diagnostik, Behandlungspläne 

erstellen, Medikamente 

verschreiben, Nachsorge

z.B. Schulung, Beratung von 

Patient*innen und 

Kolleg*innen, Forschung, 

Qualitätsentwicklung

z.B. Gesundheitsförderung, 

Prävention, Steuerung des 

Fallmanagements

Mögliche 
Einsatzorte

Hausarztpraxis

Krankenhaus

Langzeitpflege

Krankenhaus

Langzeitpflege

Rehabilitationseinrichtung

Ambulantes Setting

Hausarztpraxis



Core Teams:

➢ beständige Gruppe von Fachpersonen mit unterschiedlichen professionellen Hintergründen 

(z. B. Pflege, Medizin, Therapie, Sozialdienst), die gemeinsam und regelmäßig für denselben 

Versorgungs- oder Aufgabenbereich arbeiten.

Ziele:

➢ Kontinuität in der Patient*innenversorgung über den gesamten Verlauf – weniger 

Informationsverluste durch gemeinsam Entscheidungsstrukturen

➢ Effizienz durch klare Zuständigkeiten und definierte Verantwortungsbereiche

➢ Regelmäßiger Austausch verbessert Koordination und Entscheidungsqualität

Interdisziplinäre Zusammenarbeit

24.11.2025 (Ullmann et al., 2022)



Shared-Governance-System:

➢ Shared Governance ist ein Modell der partizipativen Führung, bei dem die Verantwortung, 

Autorität und Entscheidungsbefugnis zwischen Pflegefachpersonen, Management und 

anderen Berufsgruppen geteilt wird.

Ziele:

➢ Verbesserung der Qualität der Patient*innenversorgung durch Einbeziehung aller am 

Versorgungsprozess Beteiligten

➢ Förderung der Verantwortungsübernahme durch Pflegende durch dezentrale 

Arbeitsstrukturen

➢ Gemeinsame Entscheidungsstrukturen

Interdisziplinäre Zusammenarbeit

24.11.2025 (Ullmann et al., 2022)



Erhöhung der Versorgungskontinuität, Reduzierung von Versorgungsverlusten und 

Verbesserung der Versorgungsqualität in allen Settings

➢ APN können Ärzt*innen entlasten durch:

➢ Erweiterte klinische Beurteilung und Entscheidungsfindung im Rahmen von Assessments, 

Erkennen von Veränderungen und Einleiten entsprechender Maßnahmen

➢ Koordination der interdisziplinären Behandlung

➢ Übernahme spezifischer Interventionen

➢ Sicherstellung der Versorgungskontinuität im Sinne eines Casemanagements

Interdisziplinäre Zusammenarbeit

24.11.2025 (Ullmann et al., 2022)



Tätigkeitsbereiche einer APN:

➢ Fachberatung für Pflegende und andere Berufsgruppen, sie unterstützen und ergänzen die 

Kompetenzen Pflegender im Alltag

➢ Beratung von Patient*innen und Zu- und Angehörigen fachlicher Art und zur Steuerung des 

Versorgungsprozesses

➢ Maßnahmen zur Qualitätssicherung und Evidenzbasierung (z.B. Leitlinien und Standards)

➢ Aufgaben in der Pflegeforschung

➢ Schnittstellenmanagement

➢ Koordination zwischen Versorgungsbereichen

➢ Entwicklung interdisziplinärer Versorgungspfade

➢ Management von Fallbesprechungen und Teammeetings

Interdisziplinäre Zusammenarbeit

24.11.2025 (Ullmann et al., 2022, Schaeffer, 2017)



- Pilotprojekt 2022-2024 (EU gefördert)

- Ziel: Verbesserung der Gesundheit aller Bevölkerungsgruppen in den Lebensbereichen von Gemeinden 

und Städten

- Stärkung der Gesundheitskompetenz von älteren sowie pflegebedürftigen Menschen und ihren Zu- und 

Angehörigen

- Community Nursing als niederschwelliges und wohnortnahes Angebot für insbesondere ältere 

Menschen

- Interventionen zur Gesundheitsförderung und Prävention

- Österreichweit wurde in allen Bundesländern Community Nursing aufgebaut

- 117 Projekte mit 273 Community Nurses

(www.cn-oesterreich.at, 10.11.2025)

Community Health Nursing in Österreich
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http://www.cn-oesterreich.at/


• CN kann kurzfristig einen entscheidenden Beitrag zur Verbesserung der gemeindenahen, 

niederschwellig zugänglichen Versorgung bieten und das Schließen von Versorgungslücken 

fördern

• Mittel- und langfristig kann CN zu einem optimierten Schnittstellenmanagement beitragen

• Zufriedenheit mit dem pflegerischen und öffentlichen Gesundheitsbereich stärken

• Durch CN kann eine Entlastung des Gesundheitssystems stattfinden

• Subjektives Gesundheitsempfinden der Zielgruppe steigern

• Stärkung der Selbsthilfefähigkeit und Selbstpflegefähigkeiten

• Rückgang der Besuche bei Hausärzt*innen im Jahr 2024
(www.cn-oesterreich.at, 10.11.2025)

Community Health Nursing in Österreich -

Evaluation

24.11.2025

http://www.cn-oesterreich.at/


• Forschungsprojekt an der Katholischen Hochschule Mainz unter Leitung von Prof. Dr. 

Renate Stemmer

• Fallbezogene Versorgung multimorbider Patient*innen in der Hausarztpraxis durch APNs

• Laufzeit 01.10.2020 – 31.12.2025

• Ziel: Stabilisierung der Gesundheits- und Versorgungssituation multimorbider Personen

Projekt FAMOUS – APNs in der 

Primärversorgung

24.11.2025

www.kh-mz.de/forschung/projekte/famous; 
(01.05.2025)

http://www.kh-mz.de/forschung/projekte/famous


Ergebnisse (Auswahl):

• 94,7% der APN-Empfehlungen wurden von den Hausärzt*innen angenommen

• Signifikante Bedarfsreduktion in allen Untersuchungsbereichen (p < 0,026)

• Besonders hohe Effekte im Medikamentenmanagement

• Hausärzt*innen erkennen eine bessere medizinisch-pflegerische Versorgung

➢ Patient*innen sind besser in ein Versorgungsnetz eingebunden

➢ Patient*innen können eigenständiger zur Stabilisierung ihrer Gesundheit beitragen

➢ Patient*innen können ihre Situation besser einschätzen und länger zu Haus verbleiben

Projekt FAMOUS – APNs in der 

Primärversorgung

24.11.2025

www.kh-mz.de/forschung/projekte/famous; 
(01.05.2025)

http://www.kh-mz.de/forschung/projekte/famous


• International hat sich das Rollenbild der APN dynamisch entwickelt.

• Zuwachs von Autonomie und Handlungsspielräumen der Pflegenden zeichnet sich ab.

• APN sind eine wichtige Ressource im deutschen Gesundheitswesen.

• Sie unterstützen Pflegende in ihrer täglichen Arbeit im Sinne der Steuerung und Weiterentwicklung der 

Pflegequalität.

• Sie wären in der Lage, Ärzt*innen in Einrichtungen sowie Hausarzt*innen zu unterstützen, eine 

umfassende Versorgung anbieten zu können.

• Sie leisten einen gesellschaftlichen Beitrag zur Gesundheitsversorgung durch die Erfüllung präventiver 

Aufgaben.

• Schaffen gesetzlicher Rahmenbedingungen in Deutschland.

• Institutionen müssen weiterhin am Aufbau geeigneter Strukturen und organisatorischen 

Rahmenbedingungen arbeiten.

Ausblick

24.11.2025 (Schaeffer, 2017, Ullmann et al., 2022)



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt:
Prof. Dr. Joachim von der Heide, M.A.

Joachim.vonderheide@hwg-lu.de
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